
Diagnóstico Terapia TerapiaDescrição
Encefalopatia Hipóxica Isquêmica (EHI)

É caracterizada por alterações neurológicas incluindo distúrbios 

de consciência, alterações do tônus e dos reflexos e convulsões. 

A principal causa é a asfixia perinatal (APN). 

Hipotermia neuroprotetora (NP)

A hipotermia neuroprotetora (NP) moderada (redução e manu-

tenção da temperatura corpórea do recém-nascido entre 34 °C 

e 35 °C por 72h após o nascimento) apresenta efeito benéfico no 

controle da lesão neuronal nos casos de APN. Ela reduz a con-

centração de glutamato pós-sináptica, diminui o metabolismo 

energético, a apoptose neuronal, a liberação de radicais livres 

de O2, óxido nítrico e, consequentemente, diminui ou atenua a 

lesão isquêmica neuronal. Nós indicamos para RN com IG ≥ 35 

semanas e com sinais neurológicos. Veja os critérios de indica-

ção na seção Terapia.

Abordagem diagnóstica

Baseia-se nas manifestações clínicas e neurológicas, na história 

de APN e necessidade de reanimação neonatal. A abordagem 

ao recém-nascido com APN está resumida no capítulo Asfixia 

perinatal e Acidemia fetal. 

Avaliação laboratorial 

Faz-se avaliação laboratorial inicial e durante a evolução: 

• Gasometria de cordão ou da artéria < 1 h

• Hemograma

• Função renal (ureia, creatinina, Na+, K+, Ca++,Mg++)

• Lactato

• Enzimas hepáticas (TGO, TGP)

• Enzimas musculares e cardíacas (DHL, CPK, CKMB)

• Troponina

Importante

• �É imprescindível a realização da EEG (eletroencefalografia ou 

polissonografia) ou da EEG contínua para identificação e con-

trole das convulsões, entre nascimento e 12 h pós-natal (ideal 

entre 1 h e 6 h)

• �A abordagem também inclui a avaliação do sistema nervoso 

central com ressonância magnética na 1ª semana pós-natal

Abordagem ao RN com Asfixia Perinatal e 
Encefalopatia Hipóxica-isquêmica 

Critérios de Indicação da Hipotermia 
Neuroprotetora 

Abordagem ao RN durante a Hipotermia

RN com IG ≥ 35 semanas com gasometria de cordão 

ou gasometria arterial < 1 h 

pH ≤ 7,0 ou 

BE ≤ -16

Encefalopatia Mod* / Grave**

 ou convulsão 

Hipotermia NP

*EHI Moderada (3 critérios):

• Letargia

• Hipoatividade

• Postura extensão/flexão

• Hipotonia focal/global

• Sucção débil 

• Moro incompleto

• Pupilas mióticas

• Respiração periódica 

• Bradicardia

**EHI Grave (3 critérios)

• Coma

• Ausência de atividade

• Decerebração

• Tônus flácido

• Sucção

• Moro ausente

• Apneia 

• Midríase

• Arreflexia

Sem Gaso < 1 h ou pH 7,01 a 7,15 

ou BE entre -12 e -15,9

Apgar 10º min < 5 ou VPP > 

10 min

EHI Mod* / Grave** 

ou convulsão

Hipotermia NP

• Presença de evento perinatal

• Alteração da FC

• Trauma, hemorragia materna

• Rotura/prolapso de cordão

• Rotura uterina

• DPP, placenta prévia

3

Encefalopatia 
Hipóxica Isquêmica  

e Hipotermia 
Neuroprotetora

Assistência na sala de parto e transporte – não aquecer

Se houver atraso no resfriamento ou agitação e dor → sedação

Iniciar a Hipotermia entre nascimento e 6 h de vida

Manter Tº axilar do RN em torno de 33 a 34º e retal 35º

Técnica

1. �Coloca-se o sensor de temperatura retal e conecta-se o colchão 

térmico ao aparelho

2. �Faz-se ajuste manual da temperatura corpórea

3. �Iniciar o resfriamento do RN com temperatura do aparelho a 20º

4. �Quando a Tº do RN atingir 35º: ↑ a Tº do colchão de 20º p/ 25º 

e assim gradativamente 

5. Geralmente a Tº do colchão fica entre 28º e 35º

Colocar RN em incubadora desligada ou BA desligado na UTI Neo

A regulação da Tº do colchão deve antecipar as variações de Tº do RN: 

se houver ↑ ou ↓ da Tº do RN → altera-se 1 a 2º a Tº do colchão

Hipotermia → duração de 72 h 

Após, reaquecer 0,5º a 1º por hora

Monitorar:

• Oxigenação/ventilação

• Pressão Arterial

• FC (tende a bradicardia)

• Glicemia (70-100mg/dl)

Exames:

U/Cr/ /DHL/lactato 

CKMB/Troponina/CPK

EEG / poligragia

RM de crânio com 72 h

(+) (+)

(+)

(+)


